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Проведено эпидемиологическое исследование распространенности пищевой аллергии (ПА) у детей, проживающих в  
г. Томске, сельских районах Томской области с высоким и низким уровнем инвазии. Установлено, что распространенность 
ПА у детей в эндемичном по описторхозной инвазии очаге сопряжена с распространенностью хронического описторхоза. 
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The study of the food allergy prevalence in children of Tomsk city and rural areas with high and low opisthorchiasis level was 
performed. It was revealed that the food allergy prevalence in children is associated with chronic opisthorchiasis level. 




Согласно данным официальной статистики, аллер-
гической патологией страдает до 50% населения раз-
личных регионов мира, при этом пищевая аллергия 
(ПА) занимает лидирующую позицию в структуре 
причин тяжелых форм аллергии, а также смерти в ре-
зультате анафилаксии, являясь триггером 30—50% 
всех острых аллергических состояний, требующих 
госпитализации в отделения неотложной терапии [1, 
5, 7—9, 10, 11, 15, 18, 19].  
В России выполнено значительное число исследо-
ваний в области ПА у детей [1, 4—5, 7], однако круп-
ные исследования, отвечающие стандартам эпидемио-
логии, не проводились. При этом анализ данных офи-
циальной статистики также сопряжен с трудностями в 
связи с отсутствием диагноза «пищевая аллергия» в 
Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра и использованием в реальной педиатрической 
практике диагнозов, характеризующих клинические 
проявления болезни («атопический дерматит», «ост-
рая крапивница» и т.д.).  
Распространенность аллергических болезней, в 
том числе ПА, варьирует в зависимости от социально-
экономических условий и многочисленных внешне-
средовых факторов, включая пораженность населения 
гельминтными инвазиями [11, 14, 13, 16]. С позиции 
«гигиенической гипотезы» у населения эндемичных 
по гельминтозам регионов ожидаются низкие показа-
тели распространенности аллергических болезней [20, 
21, 23]. В связи с тем что в России зарегистрировано 
несколько природных очагов антропонозов (тениа-
ринхоза, описторхоза, дефиллоботриоза, эхинококко-
за), актуальна ревизия эпидемиологической ситуации 
в эндемичных по гельминтозам регионах [3]. 
По официальным данным медицинской статисти-
ки, в Томской области до 10—25% населения пораже-
но описторхозом, что обусловлено диетическими тра-
дициями употребления в пищу сырой или термически 
не обработанной речной рыбы, однако, по результатам 
проведенных на базе Сибирского государственного 
медицинского университета (СибГМУ) (г. Томск) пи-
лотных исследований, фактическая распространен-
ность инвазии значительно выше [2, 6, 17]. При этом 
распространенность аллергической патологии выше у 
жителей города, чем у населения сельских районов. 
Цель настоящего исследования — установить рас-
пространенность нежелательных реакций, ассоцииро-
ванных с употреблением продуктов питания, а также 
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пищевой аллергии у детей в мировом очаге описторхо-
за.  
Материал и методы 
Исследование выполнено в рамках международного 
многоцентрового проекта «Исследование распростра-
ненности, социально-экономического значения и основ 
пищевой аллергии в Европе» по гранту VI рамочной 
программы Евросоюза (контракт № FP6-2006-TTC-TU-5 
Proposal 045879; главный исследователь в г. Томске 
член-корреспондент РАМН, д-р мед. наук, профессор 
Л.М. Огородова). Исследование осуществлялось на ба-
зах СибГМУ, ОГУЗ «Областная детская больница» 
(г. Томск), средних общеобразовательных школ г. Том- 
ска и Томской области, а также муниципальных учреж-
дений здравоохранения районов Томской области. Все 
этапы исследования мониторировались координацион-
ным центром — отделом эпидемиологических исследо-
ваний Имперского медицинского колледжа науки, тех-
нологии и медицины (г. Лондон, Великобритания), а 
также Институтом исследований питания (г. Лондон, 
Великобритания) [22]. 
Протокол исследования одобрен локальным коми-
тетом по этике при СибГМУ (заключение № 635 от  
10 сентября 2007 г.) и согласован с департаментом 
здравоохранения администрации Томской области 
(согласование № 5090 от 18.09.2007), департаментом 
образования администрации г. Томска (согласование 
№ 01-20/1769 от 21.09.2007) и департаментом общего 
образования администрации Томской области (согла-
сование № 2228/01-08 от 18.09.2007).  
Схема исследования включала скрининговый и 
клинический этапы (рис. 1). Одномоментное скринин-
говое исследование распространенности ПА у детей в 
возрасте 7—10 лет проведено с использованием скри-
нинговых вопросников пищевой аллергии у детей, про-
шедших языковую адаптацию и валидизацию. В ходе 
исследования сформированы выборки детей, прожи-
вающих в трех географических регионах: в г. Томске, 
сельских районах Томской области с высокой распро-
страненностью хронического описторхоза (Александ-
ровском, Колпашевском, Молчановском, Каргасок-
ском, Парабельском, Кривошеинском) и сельских  
районах с низкой распространенностью инвазии (Том-
ском, Асиновском, Зырянском, Шегарском). Город-
ская выборка сформирована рандомизированным об-
разом, сельские выборки — сплошным методом. 
По результатам скрининга с использованием 
рандомизации сформированы выборки детей, имею-
щих симптомы ПА, и детей с отсутствием данных 
симптомов в анамнезе для участия в клиническом  
одномоментном исследовании «случай — кон-
троль». 
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Рис. 1. Схема исследования: n — количество детей 
В ходе данного этапа исследования проведено ин-
тервьюирование родителей (опекунов), клиническое 
обследование пациентов, исследование уровня специ-
фического IgE к пищевым аллергенам (ImmunoCAP, 
Phadia, Швеция) и кожное прик-тестирование с экс-
трактами пищевых аллергенов (ALK-Abelló). В ре-
зультате интервьюирования часть детей контрольных 
групп была перераспределена в группы детей с симпто-
мами ПА, поскольку родители (опекуны) имели воз-
можность отвечать более внимательно на соответст-
вующие вопросы врача-исследователя во время визита в 
исследовательский центр и дать более точную инфор-
мацию, чем при заполнении скринингового вопросника. 
Данное распределение использовано при последующем 
анализе результатов исследования (рис. 1). 
Для диагностики истинной ПА в исследовании рас-
пространенности, социально-экономического значения 
и основ пищевой аллергии в Европе, проводимом по 
гранту VI рамочной программы Евросоюза, условно 
приняты следующие критерии: наличие симптомов ПА, 
развивающихся в течение 2 ч после употребления про-
дуктов питания, и наличие сенсибилизации к данному 
продукту питания, подтвержденной позитивными ре-
зультатами КПТ и (или) содержанием специфического 
IgE не менее 0,35 кЕдА/л в сыворотке крови. 
Статистическая обработка данных проведена по 
алгоритму, разработанному координационным цен-
тром и обсужденному на рабочем совещании INCO-
партнеров в рамках Х конгресса EuroPrevall в декабре 
2009 г. (г. Флоренция, Италия). Для составления базы 
данных использовали программу Microsoft Excel 2002 
(Microsoft Corporation, США). Статистические проце-
дуры выполняли с использованием пакета прикладных 
программ SPSS Base 14.0. Результаты исследований 
обрабатывали с помощью расчета описательных ста-
тистик, сравнение качественных непараметрических 
данных проводили с использованием двустороннего 
точного критерия Фишера. Данные представлены в 
виде X ± s, где Х — среднее арифметическое, s — 
ошибка среднего. Статистически значимыми разли-
чиями считали таковые при p < 0,05. 
Результаты и обсуждение 
Распространенность нежелательных реакций к 
пищевым продуктам по результатам анализа скринин-
говых вопросников ПА у детей была достаточно вы-
сокой в сравнении с данными европейских исследова-
ний и составила в среднем 38,9% [19]. Данный показа-
тель статистически значимо выше у школьников г. 
Томска, чем в сельских выборках с высоким и низким 
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уровнем описторхозной инвазии (42,73; 36,18 и 
36,86% соответственно, p < 0,05 при сравнении город-
ской и сельских выборок). Следует учитывать, что 
скрининговое исследование распространенности сим-
птомов основано на субъективной информации, полу-
ченной при анкетировании родителей (опекунов), и не 
всегда коррелирует с уровнем истинной ПА в популя-
ции. Очевидно, полученные результаты отражают со-
вокупность различных состояний, включая неиммун-
ные псевдоаллергические реакции, ассоциированные с 
нарушением толерантности к пище, а не распростра-
ненность истинной ПА. Согласно данным Института 
иммунологии ФМБА, на непереносимость пищевых 
продуктов указывают 65% больных аллергопатологи-
ей. При этом только 35% из них имеют истинную ПА, 
остальные же страдают псевдоаллергическими реак-
циями [4]. В настоящем исследовании об этом свиде-
тельствуют указания в скрининговых вопросниках 
25,14% респондентов в качестве триггеров нежела-
тельных реакций на такие продукты питания, как шо-
колад, газированная вода, чипсы, кетчуп, майонез, 
жевательная резинка, колбасные изделия, пищевые 
красители и др. Немаловажное значение имеет дефи-
цит современной корректной информации о причин-
но-значимых аллергенах и распространенности ПА в 
России, что вызывает неверное представление у насе-
ления о болезни и является причиной гипердиагно-
стики данных состояний. 
Распространенность нежелательных реакций, ассо-
циированных с употреблением продуктов питания, из-
вестных как основных провокаторов истинных аллерги-
ческих реакций [4, 19] (коровье молоко, куриное яйцо, 
рыба, креветки, арахис, фундук, яблоко, персик, сельде-
рей, киви, горчица, кунжут, соя, грецкий орех, пшеница, 
гречиха, морковь, томат, банан, чечевица, подсолнеч-
ник, дыня, кукуруза, мак), в сельских районах с высо-
ким уровнем описторхоза значительно ниже аналогич-
ных показателей в г. Томске и сельских районах с низ-
ким уровнем инвазии (9,18; 11,46 и 10,54% 
соответственно, p < 0,05 при парных сравнениях).  
Ведущими причинно-значимыми аллергенами, по 
мнению респондентов скринингового этапа, являются 
такие продукты питания, как фрукты, шоколад, молоко, 
апельсин, яйцо (рис. 2). В качестве ведущих локаль-
ных высокоаллергенных продуктов региона Западной 
 
Рис. 2. Ведущие пищевые триггеры нежелательных реакций по данным скринингового этапа: * — p < 0,05 в сравнении с данным показателем в 
г. Томске (двусторонний точный критерий Фишера); ** — p < 0,05 в сравнении с данным показателем в сельских районах с высоким уровнем  
 описторхоза (двусторонний точный критерий Фишера) 
Сибири регистрировались ягоды (клубника, малина), 
овощи (морковь, томат), а также рожь и подсолнеч-
ник.  
Приоритетной задачей клинического этапа иссле-
дования являлась оценка распространенности истин-
ной ПА, для диагностики которой использовали сле-
дующие критерии: наличие симптомов ПА, разви-
 Бюллетень сибирской медицины, ¹ 5, 2010 105 
Фёдорова О.С. Распространенность пищевой аллергии у детей в мировом очаге описторхоза 
 
вающихся в течение 2 ч после употребления продук-
тов питания, и наличие сенсибилизации к данному 
продукту питания, подтвержденной позитивными ре-
зультатами КПТ и (или) содержанием специфического 
IgE не менее 0,35 кЕдА/л в сыворотке крови. Истин-
ная ПА подтверждена лишь у 10,33% детей городской 
выборки, имевших симптомы ПА, по результатам 
скринингового этапа. Для выборок сельских районов с 
высокой и низкой распространенностью описторхоза 
данный показатель составил 4,27 и 8,78% соответст-
венно. 
Показатель распространенности истинной ПА в по-
пуляции рассчитывали по формуле (AC + BD)/N, где  
A — общее число детей, имевших нежелательные реак-
ции, ассоциированные с употреблением продуктов пи-
тания; B — число остальных участников исследования, 
не имевших нежелательных реакций, ассоциированных 
с употреблением продуктов питания; C — число паци-
ентов с истинной ПА в сформированной рандомизиро-
ванным образом группе детей, страдающих ПА, %; D — 
число пациентов в контрольной группе (клинический 
этап); N — численность выборки скринингового этапа. 
Установлено, что распространенность истинной ПА 
в исследуемой популяции детей (Томская область) со-
ставила 1,19%, что значительно ниже аналогичных по-
казателей в других регионах мира. При этом число 
больных истинной ПА в сельских районах с высоким 
уровнем описторхоза достоверно меньше, чем в детской 
городской популяции и сельских районах с низкой час-
тотой инвазии (0,84; 1,35 и 1,51% соответственно; 
p < 0,05 при парных сравнениях). Среди детей, стра-
дающих ПА, 54,24% составили мальчики, 45,76% — 
девочки. 
При проведении анализа оказалось, что ведущими 
пищевыми аллергенами у детей, проживающих в Том-
ской области, являются рыба (0,39%), яблоко (0,29%), 
яйцо (0,19%), морковь (0,16%), арахис (0,11%), фун-
дук (0,11%).  
Структура ведущих пищевых аллергенов при ПА 
различалась в зависимости от региона проживания 
(рис. 3). Так, в г. Томске наиболее часто регистриро-
валась аллергия к яблоку, рыбе и арахису; в сель-
ских районах с низким уровнем описторхоза наибо-
лее часто регистрировали аллергию на рыбу и белок 
куриного яйца, реже морковь и коровье молоко. 
Фундук, куриное яйцо и дыня являлись важными 
продуктами питания, вызывающими ПА у жителей 
сельских районов с высоким уровнем описторхоза.  
 
Рис. 3. Структура ведущих пищевых аллергенов при пищевой аллергии в исследуемых выборках: * — p < 0,05 в сравнении с сенсибилизацией  
к данному аллергену в г. Томске (двусторонний точный критерий Фишера); ** — p < 0,05 в сравнении с сенсибилизацией к данному аллергену  
 в сельских районах с высоким уровнем описторхоза (двусторонний точный критерий Фишера) 
Результаты анализа распространенности различ-
ных симптомов, ассоциированных с употреблением 
причинно-значимых аллергенов, у больных истинной 
ПА представлены на рис. 4. Основными симптомами у 
детей с верифицированным диагнозом ПА выступали 
кожные проявления и оральный аллергический син-
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дром, что соответствует данным литературы, значи-
тельно реже регистрировались респираторные и гаст-
роинтестинальные признаки. Так, среди кожных про-
явлений превалировали уртикарные и эритематозные 
элементы, сопровождающиеся зудом. Наличие аллер-
гического дерматита подтверждено у 22,0% детей, 
страдающих ПА.  
 
Рис. 4. Распространенность различных симптомов, ассоциирован-
ных с употреблением причинно-значимых аллергенов, у больных 
пище- 
 вой аллергией 
Симптомы, ассоциированные с оральным аллер-
гическим синдромом, чаще включали зуд и жжение 
кончика языка, десен, отечность губ. Среди симпто-
мов поражения дыхательных путей преобладали за-
ложенность носа, насморк, одышка. При этом 64,41% 
больных ПА страдали аллергическим ринитом или 
аллергическим конъюнктивитом, 27,12% — бронхи-
альной астмой. Вероятно, высокая распространен-
ность симптомов орального аллергического синдрома 
у данной категории пациентов ассоциирована с пере-
крестной реактивностью к пыльцевым и пищевым 
аллергенам. Гастроинтестинальные проявления реги-
стрировались у 15,3% пациентов с ПА и чаще включа-
ли тошноту, рвоту, боли в животе, диарею. 
Заключение 
Таким образом, на основании проведенного фун-
даментального эпидемиологического исследования 
установлено, что симптомы, ассоциированные с непе-
реносимостью продуктов питания, регистрируются у 
38,9% детей. При этом распространенность пищевой 
аллергии значительно ниже и составляет 1,2%.  
Среди основных продуктов, вызывающих неже-
лательные реакции у детей, преобладают шоколад, 
молоко, апельсин, что не соответствует структуре 
ведущих пищевых аллергенов, к которым относятся 
рыба, яблоко, яйцо, морковь, фундук, арахис. Следу-
ет отметить, что структура пищевой аллергии зави-
сит от региона проживания и диетических традиций 
населения. 
Получены приоритетные данные об ассоциации 
распространенности пищевой аллергии у детей в эн-
демичном по описторхозной инвазии очаге с распро-
страненностью хронического описторхоза. Наиболее 
низкие показатели регистрируются в сельских районах 
с высоким уровнем описторхоза, наиболее высокие — 
в г. Томске и сельских районах Томской области с 
низким уровнем описторхоза. Указанное обстоятельст-
во вызывает определенный интерес и требует анализа 
роли факторов, влияющих на подверженность пище-
вой аллергии у детей, проживающих в мировом очаге 
описторхоза. 
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